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8　　「当病院救命救急医療の現況」
（桶川坂田病院救命部）○佐藤借男
　桶川坂田病院は，昭和63年11．月にオープンした
170床の一般病院である。救急医療を主体とする事
をめざす脳神経外科は，常時20名前後の入院患者が
存在し，4床ある重症室をフルに活用している。
今回代表的症例を7症例提示し若干のコメントを加
える形で紹介した。【結語】①一般病院における救
命救急において種々の条件に規定され治療法の工
夫が必要となってくる。②人口の老齢化に伴って脳
疾患単独というより種々の合併症を伴っており脳外
科の守備範囲，治療範囲の拡大が必要となってくる。
③初期治療，早期治療を可能ならしめるためには医
療スタッフのレベルアップのみならず院内医療体制
の整備が同時に必要となってくる。
　10　胎生期特異的蛋白（GP68）抗体による
　　　　脳腫瘍の免疫組識化学的研究
（東京大学脳研病理）○秋元治朗，池田和彦，
　　　　　　　　　　　朝長正徳
【目的】胎生マウス12～14日に脳に特異的に出現する
胎児性糖蛋白（GP68）のヒト脳腫瘍における発現
の検：討を行った。（材料と方法）ダリア系31例，非
ダリア系12例の脳腫湯凍結切片と剖検脳組織を用い，
免疫染色，immunoblottを行った。【結果】抗GP
68抗体による染色でヒト脳組織は血管内皮の弱陽
性反応のみで，脳実質細胞は全く染色されなかった
が，一部の脳腫瘍は著しい染色性を示した。神経膠
腫23例では，Grade　2が0／4，Grade　3が8／8，Gra
de　4が9／11と悪性度と染色性の相関が得られた。
非ダリア系腫瘍では殆んど染色されなかった。imm
－unob】ottでは正常組織では分子量68KDに薄いバ
ンドが検出されるのみであったが，神経膠腫では同
部位に著しく濃いバンドが検出された。
　9　　前頭蓋底骨折に伴う緊張性気脳症・髄液鼻
　　　　漏・視神経損傷の一治療例
（霞ケ浦病院脳外科）○池田裕介
（八王子医療センター脳外科）○大坪　豊
（救命部）○小池荘介
　左前頭骨から武骨・蝶形骨に及ぶ前頭蓋底骨折に
伴う緊張性気脳症・髄液鼻漏・視神経損傷の一治療
例について報告する。症例は62歳男性，転落事故で
左前額部を打撲し救急部に搬送された。来院時鼻出
血を認め，受傷22時間で髄液鼻漏に伴う緊張性気脳
症を呈し，意識は昏迷まで低下した。視力は一時全
盲となったが，術前指数弁まで回復した。緊急手術
は両側前頭開頭により，脱気・硬膜補修・視東開放
を行った。術後経過は比較的良好で，意識清明・髄
液鼻漏消失・裸眼視力0．1，矯正視力0．4の状態で
第42病日退院した。以上の病態・治療法について文
献的考象を加えた。
　11　CINE　MRIによる髄液循環動態の観察
　　　　（第2報）一Presaturation法の応用一
（都立大塚病院脳外科）0中島　智
（　　同　　放射線科）　保志栄一
（シーメンス旭メディテック）　松浦　元
　今回我々はCINE　MRIにPresaturation法を
導入し，flow　phantomでの撮像条件の検討と共に，
AqueductでのCSF　F］owに関する定量的評価を
得たので報告した。正常人10例の平均では流れはR
波から23％までと78％以後の計45％が，第3脳室へ
向き，その最大流速は21㎜／secで，残り55％は第
4脳室へ向き，その最大流速は32㎜／secであった。
NPHでは，各時相における流れの方向は正常例と
変りないが速度は速く，最大速度は第3脳室方向で
80mm／sec，第4脳室方向で68㎜／secであった。
脳萎縮例では流速は正常例と変りないが，流速カー
ブ全体がRR後半にshiftしていた。　Aqueducta】
stenos　is例では，　aqueductに拍動性の流れは観察
されなかった。
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